






















































































































































































År  totalt  heltid  deltid 
2007  38  7  31 
2008  124  32  94 
2009  137  34  103 
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Anställning  2008  2009  2010 
Deltid (n=73‐74)  26,51  26,30  26,59 
Heltid (n=30‐31)  26,32  26,22  25,84 




































































Allround  19 (40,4)  28 (59,6)  47               
Bollsport  10 (55,6)  8 (44,4)  18               
Konditionsträning  15 (41,7)  21 (58,3)  36               
Ingen  1 (25,0)  3 (75,0)  4                 
Styrketräning  3 (25,0)  9 (75,0)  12               
TOTALT  48 (41,0)  69 (59,0)  117             
 
Beträffande eventuellt samband mellan typ av aktuell fysisk träning och förmåga att klara 
rullbandstest 2010, kunde sådan analys ej göras eftersom ingen misslyckades med 
rullbandstestet år 2010.  
 
DISKUSSION 
Denna studie kunde under en treårsperiod inte påvisa någon ökning i BMI bland brandmän i 
Vellinge och Trelleborgs kommun. Inte heller ökade andelen som misslyckades med 
rullbandstestet under samma period, snarare tenderade andelen att sjukna från 3‐4% under 
2008‐2009 till 0% under 2010. De individer som misslyckades med rullbandstestet 2008 hade 
signifikant högre BMI än övriga, men ett liknande samband sågs ej 2009. Det kunde inte 
heller påvisas att de (få) individer som klarade rullbandstestet 2008 men misslyckades 2009 
gjorde detta pga. ökad BMI 2009. Ett intressant faktum är att samtliga som vid något tillfälle 
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misslyckades med rullbandstestet var deltidsanställda, men i övrigt framkom inga 
signifikanta samband mellan typ av anställning och BMI. Vidare sågs en tendens till att mer 
fysiskt krävande träningsmetoder (bollsport och allroundträning) hade samband med lägre 
BMI. De antaganden som kan finnas beträffande successivt ökande BMI och försämrad 
kondition hos brandmän har således inte kunnat beläggas i denna studie. 
Det finns dock minst en väsentlig metodmässig begränsning som kan ha påverkat resultaten: 
För så många som en tredjedel av den totala brandmannagruppen saknades data för ett eller 
flera av åren 2008‐2010. Ett antal brandmän har under denna period slutat sin anställning 
och en av väsentligaste orsakerna till detta kan vara att den enskilde inte kunnat leva upp till 
de fysiska kraven i yrket. Som exempel hade en av brandmännen 2007 ett BMI på 27, år 
2008 ett BMI på 30 och 2010 ett BMI på 31, varefter han avslutade anställningen. En annan 
brandman hade ett BMI på 30,2 och gjorde inte rullbandstestet utan valde istället att sluta i 
yrket. En ytterligare brandman med ett BMI på 28 hade fått ultimatum att göra 
rullbandstestet innan april 2010 och skulle annars bli avstängd från rök‐ o kemdykning. Vid 
betraktelse av enskilda som slutat eller inte haft kompletta mätdata under 
undersökningsperioden förefaller flera av dessa ha haft högre BMI än flertalet övriga. Vidare 
förfaller de som först vid andra försöket klarat rullbandtestet ha gått ned i vikt. Eftersom det 
i denna studie emellertid endast gjordes analyser av den grupp av individer som hade 
kompletta data för samtliga år, finns risk att det i studien bortses från en undergrupp som 
kan ha haft ett kraftigt stigande BMI och därför slutat sin anställning. Det finns därför 
anledning att tolka resultaten med försiktighet. 
Någon statistiskt signifikant skillnad i BMI mellan heltids‐ och deltidsarbetande brandmän 
observerades inte, vilket får tolkas som att även deltidsanställda har tid och intresse för 
fysisk träning. Å andra sidan är det ett observandum att det uteslutande var deltidsanställda 
som inte klarade rullbandstestet vid första försöket. En genomgång av samtliga 
hälsoundersökningsjournaler har även väckt tankar kring samband mellan träningsformer 
och existerande muskuloskeletala besvär. Det är påfallande att en rad äldre brandmän har 
varit aktiva bollsportare i yngre år, men senare pga. knäbesvär (vilket kan sägas vara 
”brandmannens fiende nummer ett”) tvingats gå över till mjukare sporter.  
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Jag har arbetat med hälsoundersökningar av brandmän sedan 2008 och saknar därför 
kännedom om den förra räddningschefens personalpolicy. Jag har en känsla att det nu finns 
mer fokus och tydlighet kring vikten av att klara fysiska testerna första gången. I denna 
studie sågs en svag trend att allround‐ och bollsportträning var förknippad med lägre BMI än 
övriga träningsformer eller ingen träning alls. Således kan det förmodas att en diskussion 
kring val av fysiska träningsmetoder med den enskilde brandmannen i samband med 
hälsoundersökningarna skulle kunna ha en gynnsam effekt på BMI och kondition. 
Vid betraktandet av denna studies resultat är mina reflexioner följande:  
1) FHV bör fokusera mindre på BMI, vikt och midje‐/höftmått  
2) FHV bör istället fokusera på en dialog om lämpliga träningsformer och vägleda/stödja 
brandmannen i dennes val av träningsmetod 
3) FHV bör fortsätta stödja räddningschefens intentioner att anställda har en god 
grundkondition 
4) FHV:s hälsoundersökningar bör i ökad utsträckning inrikta sig på psykosociala 
orsaksfaktorer och på en mer allmänmedicinsk tjänstbarhetsbedömning  
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